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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย 
กรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ในผู้ป่วยนอกจิตเวชและผู้ป่วย
นอกโรคทั่วไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูล ณ คลินิกจิตเวชและคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ.2560 ท�าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
จิตเวชและผู้ป่วยโรคท่ัวไปที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มละ 88 ราย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียฉบับภาษาไทย (Thai version of inventory of 
complicated grief) วเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของอารมณ์เศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิากการ
สูญเสียระหว่าง 2 กลุ่มผู้ป่วย โดยใช้ two-way ANOVA with repeated measures และวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องโดยใช้ multiple logistic regression
ผลการศึกษา ความชุกของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
จติเวชและกลุม่ผูป่้วยโรคทัว่ไป ทัง้ในวนัทีเ่กดิเหตกุารณ์ (40.9% vs 46.6%, p=0.543) 1 เดอืนหลงัเกดิ
เหตกุารณ์ (25.0% vs 27.3%, p=0.864) และวนัทีต่อบแบบสอบถาม (21.6% vs 13.6%, p=0.235) และ
เมื่อเวลาผ่านไปภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งกลุ่มผู้ป่วย
จิตเวช (p<0.0001) และกลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไป (p<0.0001) แต่กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชมีการลดลงของภาวะ
เศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิากการสญูเสยีน้อยกว่ากลุม่ผูป่้วยโรคทัว่ไปอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(95%CI=-7.9, 
-2.6) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกับภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ในวันที่เกิดเหตุการณ์ ได้แก่ เคยมีประสบการณ์สูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิต แต่ที่ระยะ 1 เดือนหลังเกิด
เหตุการณ์และวันท่ีตอบแบบสอบถามพบว่า การมีโรคประจ�าตัวทางกายเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไปพบว่า มีเพียงปัจจัยเรื่องการมีสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเศร้า
โศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 
สรุป การติดตามดูแลภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเป็นเรื่องส�าคัญ โดย
เฉพาะในผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์สูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิตหรือมีโรคประจ�าตัวทางกายร่วมด้วย
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ABSTRACT

Objective : To assess prevalence of complicated grief and associated factors from the 

passing of His Majesty King Bhumibol Adulyadej in psychiatric and general outpatients in 

Songklanagarind hospital.

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted, at the Psychiatric Outpatient 

Clinic and General Outpatient Clinic, Songklanagarind Hospital from March to April 2017.  

Eighty-eight psychiatric outpatients and 88 general outpatients, aged older than 18 years had 

completed demographic questionnaires and the Thai version of inventory of complicated grief. 

The changes of complicated grief between the two groups were then analyzed by two-way 

ANOVA with repeated measures. The associated factors were analyzed by multiple logistic 

regression.00

Results : There was no difference in prevalence of complicated grief between the two groups at 

date of occurrence (psychiatric patient 40.9% vs general outpatients 46.6%, p=0.543), 1 month 

after occurrence (25.0% vs 27.3%, p=0.864) and the interview date (21.6% vs 13.6%, p=0.235). 

There was, however, a significant decrease of complicated grief in psychiatric outpatients 

(40.9% to 26.6%, p<0.0001), and general outpatients (46.6% to 13.67%, p<0.0001) overtime. 

However, the decreased score of complicated grief in psychiatric outpatients was lower than 

general outpatients, significantly (95%CI = -8.0, -2.6). The associated factor of complicated 

grief in psychiatric outpatients, at date of occurrence, was; experiencing the loss of significant 

persons at some time in their lives. Nonetheless, the associated factor, at 1 month after occur-

rence, and the interview date, was; having a physical illness. On the other hand, marital status 

was the only, associated factor of complicated grief in these general outpatients.

Conclusions : It is essential to follow complicated grief in psychiatric patients, especially 

patients who experienced the loss of significant persons at some time in their lives, or had 

a physical illness.
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บทน�า
 ภาวะเศร ้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสีย 

(complicated grief) เป็นภาวะเศร้าโศกที่เกิดขึ้นอย่าง

รุนแรง ยาวนาน และส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก1 เช่น 

พ่อแม่ พี่น้อง สามีภรรยา ลูก ญาติสนิท เพื่อนสนิท หรือ

แม้กระทั่งบุคคลอื่นที่เราให้ความเคารพรักเป็นอย่าง

มาก โดยภาวะดังกล่าวมีโอกาสพบได้ร้อยละ 2-3.0 

ในคนทั่วไป1,2 และพบได้ร้อยละ 10-20.0 ในกลุ่มคนที่

ประสบกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก1 ส่วนในกลุ่ม

ผูป่้วยจติเวชซึง่มคีวามผดิปกตทิางด้านจติใจอยูแ่ล้ว พบ

ความชุกของภาวะดังกล่าวได้ร้อยละ 16.63 หรือร้อยละ  

30.0 ในผู้ป่วยจิตเวชท่ีประสบกับการสูญเสียบุคคล 

อันเป็นที่รัก3,7-10 โดยปัจจัยเส่ียงที่อาจน�าไปสู ่การ

เกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย ได้แก่ 

การมีประวัติเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (mood 

disorder) หรือโรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

ใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หรือเคยสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รักมาแล้วหลายครั้ง1

 กรณสีวรรคตของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรม

หาภูมิพลอดุลยเดช พระมหากษัตริย์ผู้เป็นที่รักยิ่งของ

พสกนิกรชาวไทย เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ.2559 นับ

เป็นการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ของประเทศไทย อันน�าไปสู่

ความเศร้าโศกของปวงชนชาวไทยทกุหมูเ่หล่า และอาจ

มีบุคคลจ�านวนไม่น้อยที่ต้องประสบกับภาวะเศร้าโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสียท่ีย่ิงใหญ่ในคร้ังนี้ ทั้งบุคคล

ทั่วไปและผู้ป่วยจิตเวช 

 จากผลการศึกษาของกรมสุขภาพจิต4 โดยการ

เก็บข้อมูลในคนไทยจ�านวน 813 คน ระหว่างเดือน

พฤศจิกายนและธันวาคม พ.ศ.2559 พบความชุกของ

ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย กรณีสวรรคต

ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

ร้อยละ 28.3 โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ บุคคลที่เกิด

ก่อนปี พ.ศ.2522 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 หรือต�่ากว่า อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และมี

ประสบการณ์มาร่วมงานพระบรมศพฯ 

 การศึกษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความชุกและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการ

สูญเสีย กรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพลอดุลยเดช ในผู ้ป ่วยนอกจิตเวชและ

ผู้ป่วยนอกโรคท่ัวไปของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ซึ่งเป็นการศึกษาแรกท่ีเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มในพื้นท่ีภาคใต้ของ

ประเทศไทย เพื่อน�าข้อมูลท่ีได้ไปเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนดูแลผู้ป่วยท่ีก�าลังประสบกับภาวะดังกล่าว

ต่อไป 

 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว 

เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 (EC เลขที่ 59-384-

03-1)

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความชุกของ

ภาวะเศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิากการสญูเสยี (complicated 

grief) ในคนทั่วไปเท่ากับร้อยละ 2-3.01,2 และในผู้ป่วย

จติเวชเท่ากบัร้อยละ 16.63 การศกึษาน้ีจงึใช้สูตรค�านวณ

ตวัอย่างในการประมาณค่าสดัส่วนส�าหรบัประชากรสอง

กลุ่ม (n.for.2p) ด้วยโปรแกรม R (version 2.14.2) ท�าให้

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช

และกลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไป กลุ่มละ 88 ราย



ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย กรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ภควัต วิวัฒนวรเศรษฐ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561288

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

- ผู ้ป่วยจิตเวชที่มีค�าวินิจฉัยโรคจิตเวชตาม 

ICD-10 

- ผู้ป่วยโรคท่ัวไปที่ไม่มีค�าวินิจฉัยโรคจิตเวช

ตาม ICD-10

- อายุ 18 ปีขึ้นไป

- สามารถสื่อสารด้วยอ่านและเขียนด้วย

ภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

- ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

1) แบบส�ารวจข้อมูลทั่วไป จ�านวน 11 ข้อ

2) แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ

จากการสูญเสียฉบับภาษาไทย (Thai version of 

inventory of complicated grief; ICG) โดยคุณอรสา 

ใยยอง5 ซึง่แปลมาจากต้นฉบบัของ Holly G. Prigerson, 

PhD6 มีค่า standardized Cronbach’s α coefficient 

เท่ากับ 0.9 ประกอบด้วย 19 ข้อค�าถาม มีเกณฑ์การให้

คะแนนคอื 0 = ไม่เคยเลย, 1 = นานๆ  ครัง้, 2 = บางครัง้,  

3 = บ่อยๆ  และ 4 = เป็นประจ�า มีคะแนนรวมได้ตั้งแต่ 

0-76 คะแนน โดยคะแนนรวมที่มากกว่า 25 คะแนน 

หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 

(complicated grief) 

วิธีการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้วิธี

สุ่มแบบสะดวก (convenience sampling) ในผู้ป่วย

นอกจิตเวช ณ คลินิกจิตเวช และผู้ป่วยนอกโรคทั่วไป  

ณ คลนิกิเวชปฏบิตัทิัว่ไป ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

ขณะรอรับการตรวจรักษา ระหว่างเดือนมีนาคมถึง

เมษายน พ.ศ.2560 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค ์การศึกษา รวมถึงขั้นตอนการตอบ

แบบสอบถามอย่างละเอียด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบ โดย

ให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิแบบประเมนิอารมณ์เศร้าโศกที่

ผดิปกตจิากการสญูเสยีฉบบัภาษาไทย เป็น 3 ช่วงเวลา 

ได้แก่ ในวันที่เกิดเหตุการณ์ (13 ตุลาคม พ.ศ.2560)  

ที ่1 เดอืนหลงัเกดิเหตกุารณ์ และ ณ วนัทีเ่กบ็ข้อมลู ทัง้นี้

จะไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลใดๆ  ที่สามารถระบุตัวตน

ของผู้ตอบลงในแบบสอบถาม จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยจึงเก็บแบบสอบถามคืนทันทีหลังเสร็จสิ้นการตอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

น�าเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอารมณ์ 

เศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิากการสญูเสยีในวนัทีเ่กิดเหตุการณ์  

ที ่1 เดอืนหลงัเกดิเหตกุารณ์และวนัทีต่อบแบบสอบถาม 

ระหว่าง 2 กลุ่มผู้ป่วย โดยใช้ two-way ANOVA with 

repeated measures และวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้อง

กับอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียโดยใช้ 

multiple logistic regression

ผลการศึกษา
1.  ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 88 รายมีอายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 43.2±16.2 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 26-50 ปี (ร้อยละ 40.9) เป็นเพศหญิง 60 ราย 

(ร้อยละ 68.2) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 77.3) เป็นโสด 

หม้าย หรือหย่าร้าง (ร้อยละ 55.7) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 60.2) เป็นข้าราชการ

หรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 25.0) มโีรคประจ�าตวั 

ทางกายร้อยละ 31.8 และเคยมีประสบการณ์การ

สูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิต (ร้อยละ 77.3) ได้แก่ 

พ่อแม่ ญาติพี่น้อง บุตร และคู่สมรส ตามล�าดับ ส่วน

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคท่ัวไปราย 88 รายมีอายุเฉล่ีย±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 36.6±15.2 ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 26-50 ปี (ร้อยละ 9.8) เป็นเพศหญิง 54 ราย  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยจิตเวช (n=88) ผู้ป่วยโรคทั่วไป (n=88) Chi2

P-valueจ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ 0.430

ชาย 28 (31.8) 34 (38.6)

หญิง 60 (68.2) 54 (61.4)

อายุ (ปี) 0.031

18-25 19 (21.6) 33 (37.5)

26-50 36 (40.9) 35 (39.8)

51-75 33 (37.5) 20 (22.7)

ศาสนา 0.450

พุทธ 68 (77.3) 73 (83.0)

อื่นๆ  ได้แก่ อิสลาม คริสต์ 20 (22.7) 15 (17.0)

สถานภาพสมรส 0.760

โสด/หม้าย/หย่าร้าง 49 (55.7) 52 (59.1)

สมรส 39 (44.3) 36 (40.9)

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.053

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือต�่ากว่า 35 (39.8) 22 (25.0)

ปริญญาตรีขึ้นไป 53 (60.2) 66 (75.0)

อาชีพ 0.003

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 22 (25.0) 29 (33.0)

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว /พนักงานบริษัท 17 (19.3) 20 (22.7)

รับจ้าง / เกษตรกรรม / ประมง 13 (14.8) 9 (10.2)

นักเรียน/นักศึกษา 17 (19.3) 27 (30.7)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 19 (21.6) 3 (3.4)

โรคประจ�าตัวทางกาย 0.633

ไม่มี 60 (68.2) 56 (63.6)

มี 28 (31.8) 32 (36.4)

ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิต 0.236

ไม่มี 20 (22.7) 28 (31.8)

มี 68 (77.3) 60 (68.2)

(ร้อยละ 61.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 83.0)  

มีสถานภาพโสด หม้าย หรือหย่าร้าง (ร้อยละ 59.1) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 

75.0) เป็นข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 

33.0) มีโรคประจ�าตัวทางกายร้อยละ 36.4 และเคยมี

ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิตร้อยละ 

68.2 (ตารางที่ 1)



ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย กรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ภควัต วิวัฒนวรเศรษฐ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561290

2.  ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 

กรณสีวรรคตฯ ในผูป่้วยจติเวชและผูป่้วยโรคทัว่ไป 

  ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะเศร้าโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสีย กรณีสวรรคตฯ ไม่แตกต่าง

กนัระหว่างกลุม่ผูป่้วยจติเวชและผูป่้วยโรคทัว่ไปอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิทัง้ในวนัทีเ่กิดเหตกุารณ์ (p=0.543) 

ที่ 1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ (p=0.864) และวันที่ตอบ

แบบสอบถาม (p=0.235) และเม่ือเวลาผ่านไปภาวะ 

เศร ้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียลดลงอย ่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช (p<0.0001) 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไป (p<0.0001) แต่ในกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวชมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะเศร้าโศกที่

ผดิปกตจิากการสญูเสยี (change score) โดยเฉลีย่แล้ว

น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไป 5.3 คะแนน (95%CI= 

-7.9, -2.6) (ตารางที่ 2)

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างกับภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการ

สูญเสีย กรณีสวรรคตฯ

ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย กรณี

สวรรคตฯ โดยใช้ multiple logistic regression พบว่า  

ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ณ วันที่เกิดเหตุการณ์ การเคย

มีประสบการณ์สูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิตสัมพันธ์

กับภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (OR=3.6, 95%CI=1.1,11.7) 

แต่ท่ี 1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์และวันท่ีตอบแบบ 

สอบถาม การมีโรคประจ�าตัวทางกายสัมพันธ์กับภาวะ

เศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (OR=3.8, 95%CI=1.4,10.3; OR=3.2, 

95%CI=1.1,9.0 ตามล�าดับ) ส่วนในกลุ ่มผู ้ป ่วย

โรคทั่วไป พบว่า การมีสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท้ัง 3 ช่วงเวลา (วันท่ีเกิด

เหตุการณ์ OR=5.1,95%CI=2.0,12.9; ที่ 1 เดือนหลัง

เกิดเหตุการณ์ OR=5.8, 95%CI=2.1,16.1; วันท่ีตอบ

แบบสอบถาม OR=9.6, 95%CI=2.0,47.2)

ตารางที่ 2 ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย กรณีสวรรคตฯ ในผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยโรคทั่วไป

ช่วงเวลา
ผู้ป่วยจิตเวช (n=88) ผู้ป่วยโรคทั่วไป (n=88) Chi2

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) P-value

วันที่เกิดเหตุการณ์ (13 ต.ค. 59) 0.543

ปกติ 52 (59.1) 47 (53.4)

ผิดปกติ 36 (40.9) 41 (46.6)

1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ 0.864

ปกติ 66 (75.0) 64 (72.7)

ผิดปกติ 22 (25.0) 24 (27.3)

วันที่ตอบแบบสอบถาม 0.235

ปกติ 69 (78.4) 76 (86.4)

ผิดปกติ 19 (21.6) 12 (13.6)
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วิจารณ์
 จากการศึกษา พบความชุกของภาวะเศร้าโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสีย กรณีสวรรคตของพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยนอกจิตเวชและผู้ป่วยนอกโรค

ทั่วไปของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงแตกต่างจาก

การศกึษาอืน่ทีพ่บความชกุของภาวะเศร้าโศกทีผ่ดิปกติ 

จากการสูญเสียในผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าในกลุ่มคนทั่วไป 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่เคยประสบกับการสูญเสีย

บุคคลอันเป็นท่ีรักจากในหลายการศึกษาพบความชุก 

ของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย โดย

เฉลี่ยร้อยละ 30.03,7-10 ส่วนในกลุ่มบุคคลทั่วไปที่เคยมี

ประสบการณ์สูญเสีย พบความชุกของภาวะเศร้าโศกที่

ผิดปกติจากการสูญเสีย ร้อยละ 10-20.01,11-12 รวมไป

ถึงการศึกษาของ Sung และคณะ13 ในกลุ่มผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าซึ่งเป็นหนึ่งในโรคจิตเวช เปรียบเทียบกับคน

ทั่วไป โดยใช้แบบสอบถาม ICG เช่นเดียวกับในการ

ศึกษานี้ พบความชุกของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจาก

การสูญเสียในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 25.0 

แต่พบเพียงร้อยละ 2.8 ในกลุ่มคนทั่วไป ทั้งนี้การที่ผล

การศึกษานี้พบความชุกของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ

จากการสญูเสยีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุม่ผูป่้วยจติเวช

และกลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไป อาจเน่ืองมาจากการสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รักในการศึกษานี้เป็นการสูญเสียบุคคล

คนเดยีวกนั คอื พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิล

อดุลยเดช อันเป็นที่รักยิ่งของประชาชนชาวไทยทุกคน 

ดังนั้นการเกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจึงอาจเกิดข้ึนได้

เท่ากันในประชากรทั้งสองกลุ่ม

 และเมือ่เวลาผ่านไปพบภาวะเศร้าโศกทีผ่ดิปกติ

จากการสูญเสียลดลงทั้งในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคทั่วไป แต่ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชมีการลดลงของ

ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียน้อยกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยโรคทั่วไป สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Meert 

และคณะ14 ที่ความชุกของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจาก

การสูญเสียลดลงจากการติดตามท่ี 6 และ 18 เดือนภาย

หลังการสูญเสียโดยวัดจากคะแนนของ ICG เช่นเดียว

กบัในการศึกษาน้ี แต่การทีผู่ป่้วยจิตเวชมกีารลดลงน้อย

กว่านั้น ผู้วิจัยสันนิษฐานว่าอาจเป็นเพราะผู้ป่วยจิตเวช

มีความสามารถในการรับมือหรือจัดการกับปัญหาหรือ

ความทุกข์ได้น้อยกว่าคนท่ัวไป จึงท�าให้การลดลงของ

ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียน้อยกว่าผู้ป่วย

โรคทั่วไป

 ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเศร้าโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสีย กรณีสวรรคตของพระบาท

สมเด็จพระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ในกลุม่ผู้ป่วย

จิตเวช ณ วันที่เกิดเหตุการณ์ ได้แก่ เคยมีประสบการณ์

สูญเสียบุคคลส�าคัญในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wanna และ Lueboonthavatchai3 ในผู้ป่วยนอก

จติเวชของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทีพ่บว่า การมบีคุคล

ส�าคัญในชีวิตเสียชีวิตมากกว่า 1 คนตลอดชั่วชีวิต เป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิากการ

สูญเสีย ท้ังน้ีในวนัท่ีเกดิเหตุการณ์สวรรคตของพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชผู้เป็นบุคคล

ส�าคัญในชีวิตของคนไทยทุกคน การทราบข่าวดังกล่าว

อาจไปกระตุ้นประสบการณ์ท่ีเคยสูญเสียบุคคลส�าคัญ

ในชีวิตของแต่ละคน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการเกิดภาวะ

เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียตามมา

 แต่ที่ 1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์และในวันที่ตอบ

แบบสอบถาม การมีโรคประจ�าตัวทางกายเป็นปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการ 

สญูเสยี สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aoyama และคณะ15  

ท่ีระบวุ่าการมปัีญหาสุขภาพทางกายเป็นปัจจยัสมัพนัธ์

การเกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย ซึ่ง 

ผู้วิจัยสันนิษฐานว่าอาจเป็นเพราะผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรค
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ร่วมทางกายมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโรคทาง

กายได้สูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีโรคร่วม ดังนั้นการรับรู ้

ถึงการเสียชีวิตของบุคคลอื่นรวมถึงการสวรรคตของ

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมิูพลอดลุยเดชผูท้รง

เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนไทยทุกคน อาจเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิดความรู้สึกกลัว และน�าไปสู่

การเกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียได้

 ส ่วนในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคทั่วไป พบว ่าการมี

สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัเดียวท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้า

โศกทีผ่ดิปกตจิากการสญูเสยีในการศกึษานี ้ซึง่แตกต่าง

จากผลการศึกษาของ Miller และคณะ16 ที่ระบุว่าการมี

สถานภาพสมรสท่ีดีจะเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ

เศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสียได้ หรือการศึกษา

ของ Tomarken และคณะ17 ซ่ึงพบว่าการขาดก�าลังใจ

จากคนรอบข้าง (ซึ่งอาจหมายรวมถึงคู่สมรสด้วย) เป็น

ปัจจัยทีอ่าจน�าไปสูก่ารเกดิภาวะเศร้าโศกทีผ่ดิปกตจิาก

การสญูเสยีได้ ทัง้นีก้ารทีผ่ลการศึกษานีแ้ตกต่างจากผล

การศึกษาอื่น อาจเป็นเพราะกรณีสวรรคตของพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชเป็นการ 

สูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ที่ส่งผลให้เกิดความเศร้าโศกได้กับ

คนไทยทุกคน รวมถึงมีการน�าเสนอข่าวสารเก่ียวกับ

ความเศร้าโศกจากกรณีสวรรคตฯอย่างต่อเนื่อง จึงอาจ

ท�าให้คู่สมรสซึ่งทุกคนล้วนเป็นคนไทยและอาจได้รับรู้

ข่าวสารดังกล่าวด้วยกัน เกิดภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ

จากการสูญเสียร่วมกันได้ 

 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลโดยการตอบ

แบบสอบถามที่ 5-6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ แต่

สอบถามถึงสิ่งที่เกิดข้ึนในวันที่เกิดเหตุการณ์และที่ 1 

เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ด้วย ดังนั้นจึงอาจมีอคติของ

ข้อมลูอนัเนือ่งมาจากความทรงจ�า (recall bias) ได้ และ

ยงัเป็นการสุม่ตวัอย่างแบบสะดวก จงึอาจท�าให้เกดิอคติ

ที่เกิดจากการเลือกตัวอย่าง (sampling bias) ได้ อีกทั้ง

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางจงึไม่สามารถบอกได้ว่า 

ปัจจัยใดเกิดก่อนหลัง นอกจากนี้การศึกษาน้ีไม่ได้มี

การเก็บข้อมูลในช่วง 1 ปีหลังเกิดเหตุการณ์อันเป็นช่วง

ท่ีอาจเกิดภาวะเศร้าโศกในช่วงครบรอบการสูญเสีย  

(anniversary grief) ซึ่งอาจส่งผลให้ความชุกของภาวะ

เศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียกลับมาสูงข้ึนได้อีก

ครั้ง 

 อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ี

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย 

กรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา

ภมูพิลอดุลยเดชในกลุม่ผูป่้วยจติเวชและกลุม่ผูป่้วยโรค

ท่ัวไปในพื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทย ซ่ึงผลการศึกษา

ท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยท่ีก�าลัง

ประสบกับภาวะดังกล่าวต่อไป 

สรุป
 ความชุกของภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการ

สูญเสีย กรณีสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินท

รมหาภูมิพลอดุลยเดช ในผู้ป่วยนอกจิตเวชและผู้ป่วย

นอกโรคทั่วไปของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไม่แตก

ต่างกัน แต่การลดลงของภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติจาก

การสญูเสยี กรณสีวรรคตฯ ในผูป่้วยจติเวชจะน้อยกว่าผู้

ป่วยโรคทัว่ไป ดงันัน้กลุม่ผูป่้วยจติเวชเป็นจงึกลุม่ทีต้่อง

ให้ความส�าคัญในการติดตามดูแล โดยเฉพาะในผู้ป่วย

จติเวชท่ีเคยมปีระสบการณ์สูญเสียบคุคลส�าคัญในชวีติ

หรือมีโรคประจ�าตัวทางกายร่วมด้วย
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